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Abstract  
Objective: Using the methods of anal colonic lavage in auxiliary anal to relieve patient’s pain when the patient is inserted into the anal 
canal. Methods: Colonic lavage for patients were randomly divided into two groups, the observation group and the control group: the 
control group using conventional method of inserting anal, the observation group was treated with manipulation of anal plug anal 
method. Results: The observation group did much better in improving the comfort degree of pain and lavage than the control group (P 
＜ 0.01). Conclusion: Manipulation of anal plug anal method can alleviate the suffering of patients and enhance patient comfort.. 
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手法扩肛辅助结肠灌洗插肛管的效果观察 
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【摘要】目的  通过手法扩肛辅助结肠灌洗插肛管以减轻插入肛管时患者的痛苦。方法  将结肠灌洗患者随机分为两组，对照
组和观察组：对照组采用常规插肛管方法，观察组采用手法扩肛插肛管方法。结果  观察组较对照组疼痛程度、灌洗舒适度
明显改善(P＜0.01)。结论  手法扩肛插肛管方法能够减轻患者的痛苦，提高舒适度。 
【关键词】结肠灌洗；肛管 
结肠灌洗是灌肠技术进一步的发展，是临床常用的护理操作技术，广泛应用于各种疾病的综合疗法方
案中，但是由于结肠灌洗使用的肛管（套管外管）较粗，插管时给患者带来很大痛苦，基于此点，笔者在
临床发现可以通过手法扩肛解决结肠灌洗插管时的疼痛问题，具体如下。 
1 临床资料 
从 2013 年 6 月～2014 年 2 月望京医院脾胃病科共收集结肠灌洗患者 80 例，其中男性 40 例，女性 40
例，年龄 25～90 岁，随机分为观察组和对照组。 
1.1 物品准备  结肠灌洗机、石蜡油、肛管、纱布、卫生纸等。 
1.2 操作方法  观察组予手法扩肛辅助结肠灌洗：患者取左侧卧位，下垫治疗巾，先用一食指沾石蜡油轻柔
肛周，使患者适应后再单指进入肛门，待其无特殊不适后，再以手指轻揉并扩张肛管，以患者能够耐受为
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度，持续扩肛至一指松，停止扩肛，另一手持用温水浸泡变软及石蜡油润滑好的肛管前端沿扩肛手指指腹
缓缓插入肛门 5～6cm，然后连接结肠灌洗机反复灌洗，直至流出的灌洗液清澈。 
对照组予常规结肠灌洗：患者取左侧卧位，下垫治疗巾，先用石蜡油润滑肛周，一手尽量分开肛门上
缘的皮肤，另一手持用温水浸泡变软的肛管前端缓缓插入肛门 5～6cm，然后连接结肠灌洗机反复灌洗，直
至流出的灌洗液清澈。 
1.3 观察指标和评价标准  结合临床护理经验，参照 Kolcaba 舒适状况量表(Kolcaba 的舒适状况量表（General 
Comfort Questionnaire, GCQ），包括生理、心理、精神、社会文化和环境 4 个维度，共 28 项)，制定患者结
肠灌洗舒适度评价量表，对行结肠灌洗患者进行评价。在插肛管过程中用 Wong-bake 面部表情疼痛量表评
估患者疼痛程度。 
1.4 统计分析方法  结果采用 SPSS17.0 软件统计分析。计量资料进行比较，为正态分布时，采用 t检验；为
非正态分布时，采用秩和检验。 
2 结果 
2.1 两组性别、年龄、文化程度比较  由表 1 可见两组性别、年龄、文化程度具有可比性，组间差异无统计
学意义（P＞0.05）。 
表 1两组患者性别、年龄、文化程度比较 
组别 例数（例） 性别 年龄（岁） 文化程度 男 女 小学 初中 大专 
观察组 40 22 18 61.88±14.57 0 6 12 
对照组 40 18 22 61.79±13.46 2 12 6 
Z 值/t 值  0.260 0.222 5.043 
P 值  0.772 0.825 0.080 
2.2 两组疼痛程度比较  观察组（n＝40）疼痛程度评分为 0.45±0.96；对照组（n＝40）为 2.00±1.63 两组
比较 t＝－5.176，P＝0.000＜0.01，观察组较对照组疼痛程度明显改善。 
2.3 两组灌洗舒适度比较  舒适度评分，观察组（n＝40）9.90±2.51；对照组（n＝40）11.88±2.95。两组比
较 t＝-3.222，P＝0.002＜0.01,观察组较对照组患者灌洗舒适度明显提高。 
3 讨论 
结肠灌洗的护理操作简单实用，但亦需配合一定的技巧，以增强护理效果。结肠灌洗常规插管方法易
致痔疮患者肠管内血肿甚至出血[1]，此项技术仍潜在较大风险。如何顺利又安全地插入肛管是保证结肠灌
洗有效舒适的至关重要的步骤。 
3.1 结肠灌洗的细节操作是保证疗效的关键环节之一  手法扩肛属于中医按摩的范畴，能疏通经络，调和气
血。通过轻揉肛周，使患者先适应，再以手指轻揉并扩张肛管，使肛周括约肌适度舒张，同时保持灌肠操
作间适宜的温度，并在插肛管之前，将肛管前端放入温水中泡软，以减轻插肛管时肛管与直肠内壁的摩擦，
从而使肛管易于插入。对于先天性巨结肠灌肠时一定要熟练掌握巨结肠灌洗技巧，否则容易引起并发症，
甚至危及生命，同时严禁用低渗液、高渗液、肥皂水，禁用灌肠筒直接灌入。操作时要注意观察病情，避
免水钠储留，每次灌洗完毕准确记录排出液量［2］。 
3.2 护理人员采用不同方法减轻结肠灌洗给患者带来的痛苦  根据国际疼痛协会（IASP）的定义，“疼痛是
一种与组织损伤或潜在组织损伤有关的不愉快的主观感觉和情感体验”，与心理学有着紧密的联系。有研
究发现，单纯言语暗示可使 35％的患者疼痛减轻[7]。在插肛管的操作中，笔者通常采用鼓励患者深呼吸或
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者哈气的方法使患者放松，但是往往难以达到使结肠灌洗肛管通过的松弛程度，强行插入会导致患者疼痛
感增加[8]。而手法扩肛，是在单纯言语暗示基础上，在插肛管之前给予患者一次插肛管的感受，使患者心
理放松，从而避免患者因为插肛管时疼痛致肛门括约肌痉挛，保证了肛管顺利插入。同时手法扩肛还可以
掌握肠腔内的情况，以助于指导插管的角度、深度及速度，从而避免一些危险的发生，保证患者安全［9］。 
在临床护理实践中，也有报道，黄招娣等［4］对先天性巨结肠患儿灌肠前使用开塞露通便使灌肠时间缩
短，灌洗所需生理盐水量减少，不仅减少了堵管、副损伤，减轻了患儿的痛苦及家长的心理负担，同时降
低了护士劳动强度、提高了护理工作效率。纤维结肠镜检查指导结肠灌洗可减少肛管插入长度的随机性及
清洁肠腔与炎症治疗的盲目性，提高灌洗质量，利于确定最佳手术时机，从而减少术后并发症，缩短住院
天数[5]。临床护理实践中是否可结合手法扩肛应用有待进一步观察。 
结肠灌洗技术是一种简单实用的治疗方法，对行结肠灌洗的患者，配合手法扩肛辅助灌洗，可提高患
者的依从性。同时具有指诊[9]的作用，能够及时了解患者肠腔内部的情况，发现患者的紧张程度，从而指
导护理人员适时进行心理护理。经笔者观察能更好地减轻患者的痛苦，更安全地完成结肠灌洗治疗。 
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